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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

w WEGROWIE

WNIOSKOAAWCA. ..o,

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Formularz zgloszenia do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wegrowie

Imieinazwisko dziecka ........ ... o

MigjSCe I data UrOAZENIA . ... ...,

;pesev] [ | [ [ 7 [ 1 ] [ |

Nazwa szkoly / przedszKola ..................ooiiiiiiiiii e klasa...........
Na badanie: Wybér miejsca badania:
> psychologiczno-pedagogiczne Wegrow, ul. Pitsudskiego 23
» logopedyczne Lochow, ul. 1-go Maja 47 (SP nr 3)
» wyboru kierunku ksztatcenia

Na konsultacje z:
» psychologiem
» pedagogiem

> logopeda
» doradcg zawodowym
UZaSaOnIiBNIB: ... ..o

Czy dziecko bylo badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie TAK/NIE*, w jakiej
PlaCOWCE, KICAY? ..\ttt ittt et et et et et et et et et et et et e
DANE KONTAKTOWE :

Imiona rodzicOW/opIeKUNOW ... ... ... i
AANES ZAMIESZKANIA - .o oot e

NI telefonU ..o adres e-mail.......coovoiir

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie danych kontaktowych moich i mojego dziecka,
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) w celu umozliwienia §wiadczenia
ustug dla mojego dziecka przez Poradni¢ Psychologiczno —Pedagogiczng w Wegrowie.

(Podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przekazanie informacji dotyczacych mojego dziecka w rozmowach z placowkami
o$wiatowymi/instytucjami dzialajacymi na rzecz dziecka.

(data zgloszenia) (podpis rodzicow / prawnych opiekunow lub petnoletniego ucznia)

Niniejszy wniosek sktadam za zgodg drugiego rodzica. ...
(podpis)

*wilasciwe podkresli¢

Whiosek o wydanie opinii/orzeczenia stanowi odrebny dokument, skladany po przeprowadzonej

diagnozie.




Informacja o dziecku

Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA. ..o
Nazwa 1 adres przedszkola / szkoty / placowki; oddziat, do ktéorego uczeszcza

ZICKO . ..o e e e,

Data ostatniego badania (W aktach) ...

Opinia o wynikach w nauce (mocne strony ucznia, jego zdolnosci; stabe strony ucznia,

przedmioty sprawiajace trudnosci)

Opinia o zachowaniu ucznia (stosunek do nauki, obowigzku szkolnego, nauczycieli,

réwiesnikow; ewentualne problemy wychowawcze)

Metody, formy oddzialywan dydaktycznych 1 wychowawczych oraz skuteczno$¢

podejmowanych zabiegow

(podpis wychowawcy / dyrektora)



Klauzula informacyjna

dla rodzicow/opiekunow prawnych oséb korzystajacych z ustug Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wegrowie

Zgodnie z tre$cig art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Administrator dokonuje wszelkiej
staranno$ci, aby Panstwa dane osobowe byly w nalezyty sposob chronione. Wdrozylismy réznego rodzaju srodki
techniczne i organizacyjne, ktére wspomagaja ten proces.

Informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych 0sob korzystajacych z ustug Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wegrowie oraz ich rodzicoéw/opiekunéw prawnych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Wegrowie ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow. Dane kontaktowe: numer telefonu: 025 792-47-00, adres
e — mail:_sekretariat@poradnia.wegrow.pl
2. Administrator na podstawie art. 37 ust. 1 lit. a RODO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), ktéry

W jego imieniu nadzoruje operacje przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ pod
nr telefonu 512323044 lub adresem e-mail: iod@fus-system.pl.
3. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i1 a oraz art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia

RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
a takze zgoda w przypadku zbierania dodatkowych danych.
4. Pozyskane dane osobowe przetwarzane sa wyltacznie dla celow zwiazanych z realizacja:
e Woydania orzeczenia/opinii;
e Whniosku o wydanie informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Wegrowie;
o Whiosku o wydanie kopii opinii/orzeczenia;
e Whiosku o wydanie opinii;
e  Wniosku o przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoty lub placowki, do ktorej dziecko lub petnoletni
uczeszceza,
e W przypadku wyrazonej checi skorzystania z ustlug Poradni podanie danych osobowych jest
obowigzkowe, podanie dodatkowych danych niewymaganych przepisami prawa jest dobrowolne;
5. Dane bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji obowigzku prawnego cigzacego na Poradni,

jednak nie dluzej niz 10 lat.

6. Administrator moze przekaza¢ dane nastgpujacym odbiorcom: organowi prowadzgcemu — Powiatowi
Wegrowskiemu, organowi nadzoru pedagogicznego — Kuratorium O$wiaty w Warszawie, Ministerstwo
Edukacji Narodowej;

7. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

8. Kazda osoba ma prawo zadac¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia
i usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania danych. Nie dotyczy to jednak sytuacji, gdy podstawa
przetwarzania jest przepis prawa, ktory naktada na Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Wegrowie
obowigzek gromadzenia danych osobowych.

9. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przystuguje prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1a, 00-014
Warszawa).

10. W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badania do Poradni odpowiadaja rodzice/opiekunowie prawni.
W sytuacji, gdy dziecko zglasza si¢ do Poradni bez rodzicow/opiekunéw prawnych wymagane jest
odpowiednie o$§wiadczenie, a Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo w drodze do
Poradni oraz w drodze do domu (po badaniu)

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:sekretariat@poradnia.wegrow.pl
mailto:iod@fus-system.pl

